SOLICITUD DE ADHESIÓN 

FIDEICOMISO GANADERO SURMAX 

Señor 

FIDUCIARIO 

AGROPECUARIA SURMAX S.A. 

PRESENTE 

De mi consideración: 

Me dirijo a Ud. con relación al Contrato de Fideicomiso “FIDEICOMISO GANADERO 
SURMAX” , suscripto con fecha 14 de septiembre de 2018 celebrado mediante 
instrumento privado con firmas certificadas en cada una de sus hojas por parte del 
Escribano Vaca Soto, Gustavo, Registro Notarial Número 1622 de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, Matrícula 5511 (en adelante el “Contrato de Fideicomiso”), 
y en vuestra calidad de FIDUCIARIO del mismo, a fin de manifestarle por medio de la 
presente mi adhesión a los términos Contrato de Fideicomiso en carácter de 
FIDUCIANTE/BENEFICIARIO, exclusivamente del CORRAL NUMERO DOS 
,aceptando la totalidad de su términos y condiciones que declaro conocer, y asimismo 
indicarle el monto del Aporte de Dinero, así como las condiciones de transferencia de 
conformidad con el Contrato de Fideicomiso. 

Me notifico que el FIDUCIARIO, conserva en depósito y para consulta de los 
interesados, un ejemplar certificado del Contrato de Fideicomiso, con sus Anexos A, B, 
C, y D, que constituyen parte integrante del mismo, y recibo en este acto copia íntegra 
de dicha documentación. 

MONTO DEL APORTE: 

USD: 


/\ 



DATOS DE TRANSFERENCIA 


Titular: 

Agropecuaria Surmax S.A. 

CUIT: 

30.71608330.2 

Pesos (AR$) 

Banco Macro 

CBU: 

2850 5404 3009 4176 7690 91 

Cuenta: 

354 0094 1767 6909 

Dólares (US$) 

Banco Macro 

CBU: 

2850 5404 2009 5028 1447 04 

Cuenta: 

254 0095 0281 4470 


DATOS FIDUCIANTE/BENEFICIARIO 


Apellido y nombre: 

CUILoCUIT: 

Fecha de Nacimiento: 

Nacionalidad: 

Lugar de nacimiento: 

Estado Civil: 

Nombre del cónyuge: 

Tipo de documento: 

N 9 documento: 

Fecha de emisión: 

Teléfono: 

Celular: 

Correo electrónico: 
















DATOS DOMICILIO 


Domicilio: 

CP: 

Localidad: 

Provincia: 

País: 


DATOS PROFESIONALES 


Formación: 

Ocupación: 

Empresa: 


DATOS BANCARIOS 


Banco: 

Sucursal: 

Cuenta: 

CBUoSIMIL: 

Tipo de cuenta: 


DATOS BENEFICIARIO SUSTITUTO 


Apellido y nombre: 


Tipo de documento: 


N 2 de documento: 


Sin otro particular saludo a Ud. atentamente, 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, de de 20 


Por Agropecuaria Surmax S.A. 
Marcelo Fabian Manes 
Administrador 







